Вопросы по теме занятия:
1. Дайте определение понятию «Эклампсия».

2. Основные теории развития ПЭ и эклампсии, как осложнений беременности

3. Диагностика ПЭ у женщин с хронической АГ.
4. Этапы лечения умеренной ПЭ.
Тестовые задания (выберите 1 или несколько ответов).

Проницаемость сосудистой стенки при преэклампсии 
1). Повышена 
2). Снижена 
3). Практически не изменена

Основными клиническими симптомами эклампсии являются: 
1). Повышение артериального давления 
2). Наличие судорог 
3). Изменение зрения 
4). Наличие белка в моче.

Решить ситуационную задачу:

Повторнобеременная повторнородящая женщина со сроком беременности 36 недель. Жалобы на головную боль, зрение не менялось.

Настоящая беременность 3-я, желанная, в браке. В анамнезе двое родов, при вторых - АД повышалось до 180/100 мм рт.ст. Страдает гипертонической болезнью в течение 10 лет, наблюдается у кардиолога. До беременности принимала конкор, при  беременности постоянно – допегит 1750 мг в сутки, бисопролол. На учете в ж/к с 15 недель. АД при постановке на учет 150/100 мм рт.ст., максимальный подъем до 180/120 мм рт.ст., моча без примесей, гемоглобин крови 125 г/л. Специалистами осмотрена. Терапевт, кардиолог – ГБ 3 ст., АГ 3 ст. Но. Окулист – здорова. Травм, операций не было. Аллергии нет. Общая прибавка веса 2,8 кг.

Объективно: Общее состояние средней тяжести. Зрение ясное. Голова болит. АД 200/115-215/135, пульс 64 в мин., температура 36,6. Дыхание везикулярное. Тоны сердца звучные, ритмичные. Поведение спокойное. Матка в нормальном тонусе, б/б. Положение плода продольное, головное. Головка плода прижата ко входу в малый таз. Шевеление плода ощущает хорошо. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 уд. в мин. Пастозность голеней и стоп.

При обследовании в стационаре выявлено: протеинурия 0,33 г/л, АСТ повышена, АЛТ повышена, тромбоциты - 250х109/л, гемоглобин- 105 г/л, гематокрит – 31%, коагулограмма без изменений. Данные ЭКГ –признаки гипертрофии левого желудочка; окулист – гипертоническая ангиопатия сетчатки Iб.

Диагноз?

Тактика?

